**Fragestellung:** Bei 5.449 stationären COVID-19-Patienten in 13 Krankenhäusern in New York wurde das Auftreten von akutem Nierenversagen (AKI), die dabei erkennbaren Risikofaktoren und die Prognose der Patienten retrospektiv untersucht.

**Hintergrund:** Die Häufigkeit von akutem Nierenversagen bei COVID-19-Patienten und der damit verbundene Verlauf sind nicht gut untersucht und die aus China und Italien bisher berichteten Häufigkeiten mit weniger Risikofaktoren schwankten zwischen 0,5 und 29 % \[[@CR2113]\]. Detaillierte Studien fehlten bisher.

**Patienten und Methoden:** Untersucht wurden retrospektiv 5.449 COVID-19-Patienten, hospitalisiert zwischen 1. März und 5. April in 13 New Yorker Krankenhäusern. Von den 5.449 Patienten waren 3.037 Hypertoniker (55,7 %), 1.797 Diabetiker (33 %) und 1.475 waren adipös (27,1 %). Somit war Diabetes mellitus der zweithäufigste Risikofaktor. Definitionen des akuten Nierenversagens waren: Stadium I = Kreatininanstieg um \>0,3 mg% innerhalb 48 h oder 1,5 - 1,9-fach innerhalb von 7 Tagen; Stadium II = 2-2,9-facher Anstieg innerhalb von 7 Tagen und Stadium III = 3-facher oder höherer Kreatininanstieg innerhalb von 7 Tagen oder Dialysepflicht.

**Ergebnisse:** Von 5.449 Patienten entwickelten 1.993 (36,6 %) ein akutes Nierenversagen nach KDIGO-Kriterien. Stadium I: 46,5 %, Stadium II: 22,4 % und Stadium III: 31,3 %. Von den 1.993 Patienten waren 14,3 % dialysepflichtig. Akutes Nierenversagen wurde primär bei Patienten mit respiratorischer Insuffizienz beobachtet.

Bei den beatmeten Patienten (21,8 %) trat bei 89,7 % ein akutes Nierenversagen auf und nur bei 21,7 % der nicht beatmeten Patienten. Von den dialysepflichtigen Patienten waren 96,7 % (276/285 Patienten) beatmet. Bei den beatmungspflichtigen Patienten trat bei 52,2 % das akute Nierenversagen innerhalb von 24 Stunden nach Intubation auf.

Die Risikofaktoren für akutes Nierenversagen waren vor allem Alter, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, schwarze Hautfarbe, Hypertonie, Beatmungspflicht und Indikation für Vasopressoren-Medikation.

Von den Patienten mit akutem Nierenversagen starben 694 (35 %), 516 wurden entlassen (26 %) und 780 (39 %) waren zum Berichtszeitpunkt weiterhin stationär behandlungsbedürftig. Insgesamt starben von 5.449 Patienten 888 (16,3 %), 3.280 (60,2 %) wurden nach Hause oder in die Rehabilitation entlassen, 23,5 % waren weiterhin stationär.
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Gut auf die Nieren aufpassen! {#Sec2}
-----------------------------

COVID-19 ist primär eine respiratorische Erkrankung, aber andere Organe inkl. der Nieren sind oft mitbetroffen. Die Studie unterstreicht den engen Zusammenhang zwischen respiratorischer Insuffizienz und AKI. Immerhin 36,6 % der COVID-19-Patienten erlitten ein AKI und es verschlechterte die Prognose deutlich (▶[Abb. 1](#Fig1){ref-type="fig"}).

Ein hoher Anteil der hier untersuchten COVID-19-Patienten hatte begleitende Risikofaktoren, wovon Alter, Hypertonie und Diabetes mellitus mit die häufigsten waren. Diabetes mellitus erhöhte das AKI-Risiko um das 1,76-Fache, kardiovaskuläre Vorerkrankungen um das 1,48-Fache und Hypertonie vergleichsweise wenig, und zwar nur um das 1,26-Fache. ACE-Hemmer oder AT-1-Blockertherapie waren ohne negativen Einfluss (Odds-Ratio 0,87).
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